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RESUMO

Nos ultimos anos a violéncia obstétrica tem sido amplamente discutida e comentada
entre populacao, instituicdes de saude e profissionais de saude, bem como, tem se
desenvolvido métodos que buscam reduzir as ocorréncias de violéncia obstétrica
e/ou diminuir as consequéncias advindas das mesmas. Qualquer ato que seja
cometido no periodo de gravidez e até mesmo puerpério, constitui um grave
problema de salde publica que requer atencdo, sensibilizacdo e mudanca
comportamental. O objetivo principal do presente trabalho é analisar a percepcao
dos profissionais de enfermagem acerca da violéncia obstétrica, e 0s objetivos
especificos consistem em: avaliar o perfil académico dos enfermeiros; esmiucar o
conhecimento e interagdo dos profissionais sobre o assunto; capacitar, por meio de
educacdo em saude, os profissionais de enfermagem sobre a violéncia obstétrica;
propor medidas com a finalidade de minimizar possiveis atos de violéncia obstétrica
relatada pelos profissionais durante a aplicacdo do questionario; contribuir, a nivel
nacional, com a alimentacdo do banco de dados para producéo cientifica. A coleta
de dados foi obtida através de questionario que permite conhecimento do perfil
profissional e do nivel de conhecimento sobre o assunto, os dados foram analisados
e discutidos e por fim foi desenvolvida uma acdo de educacdo em saude com 0s
profissionais para ampliar o conhecimento e sensibilizar os mesmos. A analise dos
dados obtidos foi realizada seguindo a andlise de pesquisa de Minayo, a partir da
gual concluiu-se que a violéncia obstétrica esta presente fortemente na assisténcia
as parturientes que existe uma necessidade em educacdo em saude com 0s
profissionais a fim de sensibilizar e conscientizar os mesmos, para as consequéncias
gue a violéncia obstétrica pode causar, pois constitui um grave problema de saude
publica.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Saude. Profissionais. Enfermagem
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ABSTRACT
In recent years, obstetric violence has been widely discussed and commented on
among the population, health institutions and health professionals, as well as
methods that seek to reduce the occurrence of obstetric violence and / or reduce its
consequences. Any act that is committed during pregnancy and even postpartum
period constitutes a serious public health problem that requires attention, awareness
and behavioral change. The main objective of this paper is to analyze the perception
of nursing professionals about obstetric violence, and the specific objectives are: to
evaluate the academic profile of nurses; scrutinize the knowledge and interaction of
professionals on the subject; train, through health education, nursing professionals
on obstetric violence; propose measures to minimize possible acts of obstetric
violence reported by professionals during the application of the questionnaire;
contribute, at national level, to the feeding of the database for scientific production.
The data collection was obtained through a questionnaire that allows knowledge of
the professional profile and the level of knowledge about the subject, the data were
analyzed and discussed and finally a health education action was developed with the
professionals to broaden the knowledge and raise awareness. the same. The
analysis of the data obtained was performed following Minayo's research analysis,
from which it was concluded that obstetric violence is strongly present in the care of
parturients that there is a need in health education with professionals in order to raise
awareness and raise awareness. same, for the consequences that obstetric violence

can cause, as it constitutes a serious public health problem.

Keywords: Obstetric Violence. Health. Professionals. Nursing
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1. INTRODUCAO

A aproximacdo com a tematica Violéncia Obstétrica (VO) teve inicio durante a
vivéncia com as praticas clinicas das alunas de graduacdo de Enfermagem na
disciplina de Saude da Mulher, que ocorreram na Maternidade em 2017; onde foi
presenciado um momento de VO, evidenciando a necessidade de aprofundar
pesquisas sobre o assunto.

A violéncia contra a mulher durante o trabalho de parto ocorre
silenciosamente e rotineiramente nos hospitais de todo o pais, pode ocorrer através
de violéncia fisica ou psicologica resultando em sofrimento psiquico importante para
as mulheres. Quando as maes esperam por acolhimento e cuidado recebem,
inesperadamente, uma assisténcia violenta, que se expressa através de negligéncia,
violéncia verbal, violéncia fisica e até mesmo violéncia sexual (BARBOZA & MOTA,
2016).

Considerando o fato de que o ato de partejar esteve presente em um amplo
contexto histérico predominantemente como atividade exercida por mulheres, e em
um dado momento desse contexto passou a ser objeto de pesquisa cientifica,
tratado como especialidade médica que sobrepuja a desumanizacao, destituindo o
empoderamento e protagonismo da mulher; observa-se a violéncia obstétrica como
um problema de saude publica em ascensdo, e que imputa grave violacdo dos

direitos humanos.

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010, uma em
cada quatro mulheres sofrem violéncia no momento do parto, sendo 0s tipos mais
comuns gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacéo, falta de
analgesia e negligéncia. Outros tipos que passam despercebido sédo impedir que a
mulher seja acompanhada, tratar a mulher de forma grosseira, zombeteira ou
inferioriza-la, submeté-la a procedimentos desnecessarios dolorosos ou
humilhantes, como fazer lavagem intestinal, raspar os pelos pubianos, mais de um
profissional realizar o toque, administrar hormoénio para inducdo rapida do parto e
fazer episiotomia sem consentimento (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2013).

Atualmente a saude das mulheres ndo tem sido vista com a relevancia que

precisa pela saude publica, uma pesquisa realizada em 2011 mostrou que 25% das
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brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de maus tratos durante o parto
(FRANZON & SENA, 2012).

Apesar de ultimamente parecer que a tematica que envolve maus trato e
violéncia contra a mulher tem sido amplamente divulgada, ndo existe uma defini¢cao
sobre como esse problema pode ser mensurado e 0 seu impacto na saude das
mulheres ndo € bem conhecido. Embora a necessidade de abordar esse assunto
receber destaque no mundo todo, politicas ndo foram adotadas, ou ndo séo
especificas ou ndo foram convertidas em agbes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014).

O presente trabalho, justifica-se em especial, pela relevancia da tematica que
estd em ascensdo, tornando-se necessaria uma reflexdo sobre todo contexto
referente a violéncia obstétrica e que envolve atitudes desumanas que, direta ou
indiretamente, contribuem com a morbimortalidade materna, constituindo-se assim

em um grande problema de saude publica e para a obstetricia.

Assim, 0 objetivo geral € analisar a percepcdo dos profissionais de
enfermagem frente a violéncia obstétrica; e 0s objetivos especificos sdo: Avaliar o
perfil profissional dos profissionais de enfermagem; identificar, através de
guestionario, o conhecimento acerca do assunto; ampliar, por meio de educag¢do em
saude, o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a violéncia
obstétrica; propor medidas com a finalidade de minimizar possiveis atos de violéncia
obstétrica relatada pelos profissionais durante a aplicacdo do questionario; e
contribuir, a nivel nacional, com a alimentacdo do banco de dados para producéo

cientifica.

Atualmente milhares de mulheres sofrem VO desde o acompanhamento ao
pré-natal, bem como nos momentos pré, peri e pdés-parto, no entanto, apesar de
existir uma gama de discussbes acerca do assunto, nota-se uma escassez de

producéo cientifica acerca da tematica.

A vivéncia das autoras durantes as préaticas clinicas na disciplina de Saude da
Mulher, cujo o cenario era a maternidade, despertou a necessidade de abordar o
tema, pois foi presenciado um momento de violéncia durante um parto natural,

impondo um questionamento por parte das autoras em relagdo ao conhecimento por
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parte dos profissionais de saude e se 0 ndo conhecimento leva a préatica dos atos de
VO.

Destarte, com o intuito de motivar a leitura, o trabalho ira buscar evidenciar a
percepcao e conhecimento dos profissionais sobre VO, e em seguida sugerir método

de intervencgéo e melhoria de falhas detectadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.CONTEXTO HISTORICO DO PARTO

O parto e todo o contexto envolvido com 0 mesmo passaram por uma gama
de mudancas com o passar dos anos. Antes era realizado nas proprias residéncias e
hoje € realizado no hospital, antes realizado por parteiras e hoje por médicos e
enfermeiros, antes era natural e sem envolver medicagcbes e hoje medicalizado e
regrado; tais transformacdes ocorreram com a intencdo de trazer mais conforto e
seguranga no momento do parto para a gestante, mas como consequéncia a
transformacdo da parturiente de sujeito para objeto (VENDRUSCOLO & KRUEL,
2015).

Apesar de todo processo que envolve o parto ter diferentes caracteristicas de
acordo com cada pais e cultura, sempre existe algo em comum no momento do
parto, as mulheres sempre sdo acompanhadas por uma ou mais pessoas, que
antigamente geralmente eram mulheres, amigas, parteiras e familiares, e atualmente
sdo meédicos, enfermeiras e técnicas de enfermagem. Até o século XVII era
considerado assunto de mulheres, e os médicos eram chamados apenas em casos
de extrema necessidade quando ocorriam complicaces. No inicio do século XVII as
mulheres comecaram a perder esse espaco, quando o férceps passou a ser
introduzido, em casos de partos dificeis. Outro fator que afetou o papel das parteiras
foi o periodo de caca as bruxas, quando a cultura da época defendia que as
mulheres deveriam sentir a dor do parto, causando uma afronta contra as parteiras
que usavam meios que amenizavam a dor (VENDRUSCOLO & KRUEL, 2015).

A0S poucos 0 parto passou a ser realizado em ambiente hospitalar, tirando
das mulheres seus direitos de privacidade, poder de decisdo e autonomia, além de
impor procedimentos que ndo sdo naturais. A partir do século XX, a assisténcia ao
parto passou a ser predominantemente institucionalizada, ganhando na questéo de
tecnologias, mas, por outro lado, perdeu o lado acolhedor. No inicio dos anos 60
também surge a peridural para controle da dor, momento conhecido como
medicalizacdo do parto. Mas a partir de metade da década passada surge um olhar

diferente acerca do parto, quanto a Organizacdo Mundial de saude — OMS distribui
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um novo modelo no Brasil, os Centros de Parto Normal (CPN), trata-se de
instituicdes que seguem normas de funcionamento fora do centro cirargico obstétrico
e buscam resgatar a privacidade e dignidade da mulher nesse momento Unico
especial (VENDRUSCOLO & KRUEL, 2015).

Figura 1: Linha do tempo da histéria do parto.
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2.2. A VIOLENCIA COMO PRODUTO DA SAUDE PUBLICA

Vivemos em um século marcado pela violéncia, que traz opressao através de
um histérico de destruicdo em massa onde a mesma € imposta. O que se vé é a
disseminacado de sofrimento, abusos e humilhacdo, processos que se repetem
guando geragOes futuras herdam como aprendizado das geracdes passadas a
violéncia; que se impregna cada vez mais quando a democracia se faz ausente,
portanto, a sociedade deve dedicar sua atencdo para as raizes da violéncia (KRUG
et al, 2002)

A violéncia trata-se de um problema de saude publica que acomete o mundo
todo, podendo ser observada em varios contextos, visto que todo ano mais de um
milhdo de pessoas perdem suas vidas como resultado de algum tipo de violéncia,
estando a mesma entre as principais causas de morte em pessoas de 15 a 44 anos.
Boa parte desses atos impiedosos, passam por despercebido nos lares, locais de
trabalho ou instituicbes, dificultando possiveis intervencdes. Apesar da violéncia
sempre estar presente em nosso contexto histérico, ela veio acompanhada por
pessoas que buscam impedir ou diminuir sua ocorréncia, desde 1980 a saude
publica busca contribuir buscando as raizes que desencadeiam a violéncia a fiz de
conseguir evita-la (KRUG et al, 2002).

Pode-se considerar como agravo a saude de grande impacto, pois se
manifesta amplamente e possui diversas classificacbes que tem em comum a
depredacédo da dignidade de uma pessoa/grupo. A violéncia pode afetar todos os
niveis sociais, no entanto pode causar consequéncias mais duradouras em grupos
mais vulneraveis, constituindo assim um evento que intervém na maneira de viver,
adoecer e morrer (FLEURY-TEIXEIRA & MENEGHEL, 2015).

Segundo Krug et al (2002), a saude publica norteia-se através de 4 etapas

para abordar a violéncia, que séo:

— Revelar o maximo de conhecimento acerca do assunto, coletando dados para
mensurar magnitude caracteristicas e consequéncias;
— Investigar causas e fatores, modificaveis ou ndo, que levam a violéncia;

— Buscar, implementar e monitorar formas de evitar a violéncia,;
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— Implementar agbes, informar e determinar relagdo custo efetividade dos

programas.

2.3. CONCEITO DE VIOLENCIA

Krug et al (2002) define violéncia como uso de forca fisica e/ou poder, usados
intencionalmente, contra si proprio ou outra pessoa ou contra um grupo, levando a
danos psicoldgicos ou fisicos. Neste caso poder refere-se a ameacas e intimidacdes;
negligéncia ou omisséo; abuso fisico, psicolégico e sexual; e suicidio. Tais atos
podem causar danos imediatos ou latentes, que perduram por longo periodo de

tempo.

A violéncia pode se manifestar de diversas formas, que podem determinar
também a gravidade dos danos. Esses tipos de violéncia podem ocorrer de forma
isolada ou em conjunto (BRASIL, 2001).

2.3.1. Violéncia fisica

Dano nao acidental por meio do uso de forca fisica ou de arma que pode
provocar lesdes tanto internas quanto externas. Pode ocorrer através de tapas,
empurrdes, socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, amarrar, arrastar, entre
outros (BRASIL, 2001).

2.3.2. Violéncia sexual

Uso de forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicolégica para forcar uma
pessoa a cometer o ato sexual contra a vontade ou que exponha a pessoa em acdes
sexuais que levem a sua vitimizacdo. Dentro desse tipo de violéncia estdo
envolvidas caricias ndo desejadas, penetragdo com 0Orgdo genital ou objetos,
exposicdo pornogréfica obrigatoria, exibicionismo e masturbacdo forcados;

linguagem erotizada em situagcdo inadequada, impedimento do wuso de
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contraceptivos ou se negar a usar preservativos, e ser forcado a ter ou presenciar

relacbes sexuais com outras pessoas (BRASIL, 2001).

2.3.3. Violéncia psicoldgica

Qualquer tipo de acdo ou omissdo que causa dano a autoestima, identidade
ou desenvolvimento de uma pessoa. Ocorre por meio de insultos, humilhacgéo,
desvalorizagédo, chantagem, isolamento social, ridicularizagdo, manipulagéo afetiva,

exploracéo, negligéncia, ameacas e outros (BRASIL, 2001).

2.3.4. Violéncia econdmica o financeira

Atos por parte do agressor que afetam saude emocional e sobrevivéncia da
pessoa. Pode ocorrer por meio de roubo, destruicdo de bens pessoais, uso de

recursos da pessoa deixando sem provimentos (BRASIL, 2001).

2.3.5. Violéncia institucional

Exercida dentro dos servigos publicos, por atos de acdo ou omissdo, bem
como servicos de ma qualidade e abusos decorrentes das desigualdades sociais.
Pode ser percebida quando ha peregrinacdo por diversos servicos até receber
atendimento, falta de escuta ativa para os usuarios, frieza, rispidez, negligéncia,
maus tratos, diagndésticos imprecisos acompanhados de medicacdes inapropriadas
(BRASIL, 2001).

2.4. INSERCAO DO ENFERMEIRO NA OBSTETRICIA

Dentro de um contexto historico as profissées, parteira e enfermeira obstetriz

possuem origem e evolugdo singulares. Sendo o de parteira um titulo mais antigo,



36

seguindo para enfermeira e por final obstetriz. A atualizagcdo mais recente de
enfermeira obstetra é dada aos profissionais de enfermagem com especializa¢do na
area de obstetricia, que confere mudancas na legislacdo de ensino e na concepc¢ao
guanto a formacéao e profisséo (RIESCO, 1998).

No decorrer de varios anos enfermeiras e obstetrizes passaram por uma certa
contenda, onde era atribuido maior poder e conhecimento as obstetrizes, ja as
enfermeiras eram vistas como boas administradoras e com mais dominio no
hospital. Estes estereoétipos profissionais sofreram mudancas ao longo do tempo. A
aceitacdo social da enfermeira obstetra vem ocorrendo gradualmente em um
contexto de grande desigualdade de acesso e soberania do profissional médico, que
associados a outros fatores permitiram a fundacdo da Representacdo Social da
Enfermeira Obstetra (RIESCO, 1998).

Na década de 70 o ensino da enfermagem era voltado especificamente para
as técnicas e cuidados aplicados na gestante como a avaliagdo obstétrica completa,
orientacdo, exercicios de relaxamento, avaliacdo da dinamica uterina, toque vaginal
e plano de De Lee (método que avalia o percurso do trajeto do feto); no entanto,
guando se tratava da assisténcia ao parto em si, a responsabilidade era do médico
(TELES, 2016).

O ensino da enfermagem surgiu no Brasil em 1890, mas fundiu-se com a
obstetricia muito tempo depois, com a assimilacdo da obstetricia pela enfermagem
universitaria. Mas a partir de 1972 a graduacao de obstetriz foi extinta, e passou-se
a exigir que o enfermeiro jA graduado se especializasse em obstetricia; persistindo

até a atualidade como Unica via para qualificacéo na area (RIESCO, 1998).

Atualmente o enfermeiro obstetra tem um papel de valor imensuravel, visto que
€ o profissional de salde mais capacitado para promover a atencao integral a
mulher, desenvolvendo a¢des de educacdo em saude para as gravidas e seus
familiares para que o nascimento ocorra de forma mais natural e saudavel. A
atuacao desse profissional deve ocorrer desde o pré-natal, promovendo prevencéo
de doencas, deteccao precoce de agravos e promocdo de bem-estar materno fetal
(MARTINS & REMOALDO, 2014).
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2.4.1. A legislagdo do COFEN

A resolucdo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n° 516/2016,
alterada pela resolugdo n° 524/2016, normatiza no artigo 1° a atuagdo do
enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos nos servi¢os de obstetricia, CPN e/ou Casas de Parto
ou outros locais onde ocorra essa assisténcia, e estabelece critérios para registro de
titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz. No paragrafo 1 diz que esses
profissionais devem atuar conforme regulamentacdes da profissdo e normativas do
Ministério da Saude (MS) (COFEN, 2016).

No paragrafo 3 do artigo 1° desta mesma resolucao diz que:

Para a atuacdo do Enfermeiro generalista na area de
Obstetricia e para o Registro de Titulo de Obstetriz e o de
poés-graduacao Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra
no Conselho Federal de Enfermagem, além do disposto na
Resolucdo COFEN n° 389/2011, de 20 de outubro de 2011,
estabelece critérios minimos de qualificacdo para a préatica de
obstetricia (COFEN, 2016).

Tais critérios séo: a realizacdo de no minimo 15 consultas de enfermagem preé-
natais; 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto e pos-parto;

e 15 consultas de atendimento ao recém-nascido na sala de parto (COFEN, 2016).

Ainda segundo COFEN (2016), no artigo 3° da resolu¢do n° 524/2016 compete ao

enfermeiro obstetra:
| — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

Il - Avaliar todas as condi¢cdes de salude materna, clinicas e obstétricas, assim como

as do feto;

lIl - Garantir o atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio da

consulta de enfermagem;

IV — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e nascimento,
ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolucdo fisiolégica e garantir a

presenca do acompanhante de escolha da mulher, conforme previsto em Lei;
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V — Adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de métodos
ndo farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posi¢cao no parto, preservacdo da
integridade perineal do momento da expulsdo do feto, contato pele a pele mae
recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apdés o0 nascimento, entre outras, bem

como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher e de sua familia;

VI — Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condicbes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de decisao,

considerando a autonomia e protagonismo da mulher;

VII — Prestar assisténcia ao parto normal de evolucao fisiologica (sem distocia) e ao

recém-nascido;

VIII — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais
complexo, caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicacbes que

justifiquem;

IX — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por meio da
articulacéo entre os pontos de atencao, considerando a Rede de Atencéo a Saude e

0S recursos comunitarios disponiveis;

X — Registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido as informacdes inerentes

ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa,;

Xl — Emitir a Declaracao de Nascido Vivo (DNV), conforme a Lei n°® 12.662, de 5 de
junho de 2012, que regula a expedicdo e a validade nacional da Declaracdo de
Nascido Vivo (Fig. 2);

XIlI — Prestar informac0fes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias ao

acompanhamento e avaliacdo do processo de cuidado;

Xl — Promover educacdo em saude, baseado nos direitos sexuais, reprodutivos e

de cidadania;

XIV — Participar do planejamento de atividades de ensino e zelar para que os
estagios de formacdo profissional sejam realizados em conformidade com a

legislacdo de Enfermagem vigente;

XV — Promover, participar e ou supervisionar o processo de educacdo permanente e

gualificagéo da equipe de enfermagem, considerando as evidencias cientificas e o
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modelo assistencial do Centro de Parto Normal ou Casa de Parto, centrado na

mulher e na familia;

XVI — Participar de Comissoes atinentes ao trabalho e a filosofia do CPN ou Casa de
Parto, como: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), de investigacao

de 6bito materno e neonatal, de ética, entre outras;

XVIlI — Participar de ag¢Oes interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras, que

promovam a saude materna e infantil;

XVIII — Notificar todos os 6bitos maternos e neonatais aos Comités de Mortalidade
Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Saude, em
atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n° 1.119, de 05 de junho de 2008, ou

outra que a substitua.

Em paragrafo Unico ainda disposto no artigo 3°, trata de outras competéncias
também direcionadas ao Enfermeiro Obstetra (COFEN, 2016).

a) Emissdo de laudos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) para o
procedimento de parto normal sem distoOcia, realizado pelo Enfermeiro (a) Obstetra,
da tabela do SIH/SUS (Fig. 2);

b) Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias necessarias, até
a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitacao
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para

garantir a seguranca da mae e do recém-nascido;

c) Realizacdo de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceracdes de primeiro e

segundo grau) e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria,

d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus cuidados,

da internacao até a alta.
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2.5.  VIOLENCIA OBSTETRICA

A banalizagdo da violéncia pode ocorrer de diversas formas, dentre elas
podemos citar uma facil aceitacao de atos violentos; exiguidade de percepc¢ao social
sobre as consequéncias da violéncia; naturalizacdo dos danos fisicos, mentais e
espirituais que a mesma pode provocar; e até mesmo o fato de que a cultura
corrobora a crenca de supremacia masculina. Além disso, a midia contribui com o
processo de banalizacdo ao impor estereGtipos sociais que sao aceitos como
verdades absolutas, levando a uma diminuicdo de intervencdes diante de situacbes
reais (FLEURY-TEIXEIRA & MENEGHEL, 2015).

2.5.1. Conceito

Existe uma grande amplitude no conceito de VO, visto que a mesma pode ser
observada em ocasides diversas em que ocorre invasao desrespeitosa do corpo da
mulher e quando séo realizadas intervencdes desnecessarias durante a gestacao,
trabalho de parto, pos-parto e abortamento, sem que haja conhecimento ou
consentimento por parte da mulher. Assim, acdes tanto fisicas quanto psicolégicas,
gue causem danos a integridade da mulher se encaixam no conceito de VO
(SANTOS, 2016).

Para Jardim e Modena (2018):

[..] a VO é uma questdo feminista, fruto de uma opressao patriarcal que
leva a reducéo, a represséo e a objetivacdo dos corpos femininos, limitando
seu poder e suas maneiras de expressdo. Ao contrario do pensamento
masculino de fragilizacédo, o corpo feminino é forte, ativo, criativo, capaz de
suportar situagdes como o trabalho de parto e parto; por isso necessita de
domesticacdo e controle para reduzi-lo a uma condicdo de objeto,
“desativado”, alienado, silencioso, assim passivel de ser violado. A mulher,
nesse cenario, é destituida de sua identidade, fragmentada, deixando sua
totalidade e passando a ser apenas um Utero, em abrigo para o feto, uma

maquina de fazer bebés ou apenas a “mae” [...].
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A VO esté relacionada com todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher
no processo da gestagdo, sem ou com O seu consentimento, podendo ser de
natureza fisica, institucional, psicolégica, verbal, simbdlica e além da descriminacao
e negligencia, condutas desnecessérias, excessivas ou de persuadir (BRASIL,
2017).

Na VO o momento da gestacdo, parto, nascimento e pds-parto é cercado por
agressao fisica, psicolégica, verbal, sexual e até mesmo pela negligéncia ou
discriminacdo na assisténcia. Quando sdo realizados tratamentos meédicos
excessivos e desnecessarios, sem embasamento cientifico, também podem-se
considerar como atos de violéncia obstétrica (FLEURY-TEIXEIRA & MENEGHEL,
2015).

2.5.2. Violéncia obstétrica no Brasil

No Brasil demonstra-se uma prevaléncia alarmante no niumero de cesareas,
trazendo motivos de preocupacdo para o quadro de mortalidade materno infantil,
visto que uma taxa maior que 15% de cesarianas podem representar possiveis
consequéncias para mae e bebé. Esse aumento no niumero de cesareas que vem
acontecendo no Brasil, levanta gquestionamentos a cerca da ocorréncia de tais

cirurgias, que ocorrem mesmo quando desnecessarias (ZANARDO et al, 2017).

As quatro maiores complicacdes relacionadas a VO no Brasil sdo: sindromes
hipertensivas, hemorragias, infeccdes puerperais e as complicacées do aborto, que
podem resultar de intervengBes, omissfes, tratamento incorreto ou eventos que
ocorrem como resultado de tais ac6es (FLEURY-TEIXEIRA & MENEGHEL; 2015).

A pesquisa nascer no Brasil, realizada entre fevereiro de 2011 a outubro de
2012 mostrou que nesse periodo a taxa de mortalidade neonatal foi de 11,2 por mil
nascidos vivos, através dela percebeu-se que dentre as principais causas de
mortalidade esta a hipOxia intrauterina, que tem como principal causa atraso nas
intervencdes adequadas, ou seja, 0 atendimento realizado de forma adequada
poderia evitar 36% das mortes relacionadas ao trabalho de parto (LANSKY et al,
2014).
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Ainda nessa pesquisa, identificou-se que a manobra de Kristeller foi realizada
com frequéncia tanto nos nascidos vivos sobreviventes, quanto nos que morreram,;
ao mesmo tempo em que as praticas recomendadas, como 0 partograma e posi¢ao
verticalizada, foram escassamente utilizadas. O uso ndo recomendado e abusivo de
ocitocina, contengcdo no leito e posicao litotbmica podem prolongar o trabalho de
parto e impactar negativamente o mesmo, elevando o risco de mortalidade materno-
infantil, bem como submeter a mulher ao abandono, jejum prolongado e situagdes
de estresse (LANSKY et al, 2014).

O Brasil lidera o ranking mundial de cesareas, fugindo totalmente das
recomendacbes da OMS, traduzindo-se em um cenario onde mulheres sao
submetidas a tal procedimento de grande porte e altas possibilidades de riscos e
complicagcdes, sem receber qualquer tipo de esclarecimento. No ano de 2007 um
grupo de mulheres representantes da Parto de Principio realizou dendncia ao
Ministério Publico Federal (MPF) sobre a falha da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em fiscalizar e controlar a ocorréncia exacerbada de cesareas
em maternidades particulares, mas apenas em 2010 o MPF entrou com acao contra
a ANS para que a mesma passasse a exercer sua funcao reguladora. No entanto,
mesmo com a surgimento de propostas, acdes e controle incentivando um parto
natural o numero de cesareas continuou aumentando, bem como o indice de
violéncia contra a mulher. Este fator pode ser justificado pelo grande namero de
relatos de ocorréncias dos tipos de violéncia durante o parto natural, rodeado de
intervencdes desnecessarias que interrompem a evolucdo natural do parto fazendo
com que as mulheres imaginem a cesarea como op¢ao mais segura (MULHERES
EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, 2012).

A Artemis € uma organizacdo dedicada a erradicar todos os tipos de violéncia
contra as mulheres e incentivar a autonomia feminina, que tem se mobilizado nos
ultimos anos a favor da humanizacdo no parto e nascimento. Em 2013, essa
organizacdo comecou a criar um mapa da VO que possibilita uma visdo sobre atos

de violéncia na assisténcia ao parto e processos de abortamento (ARTEMIS, 2013).

Figura 4: Mapa da violéncia obstétrica no Brasil
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Fonte: https://www.artemis.org.br/violencia-obstetrica

Figura 5: Mapa da violéncia obstétrica nos estados do Brasil
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O filtro utilizado no mapa € subdividido em 10 categorias: cesariana
desnecessaria; procedimentos desnecessarios na mae; bebé no bergario sem
necessidade; impediram contato pele a pele; violéncia verbal e ameacgas;
humilhacéo, falta de privacidade e desrespeito; piadinhas sobre qualquer condicao
da mulher; proibicdo da presenca de acompanhante; proibicdo/coibicdo do trabalho
de doulas; e outras violéncias. Os relatos de ocorréncias dessas categorias
ocorreram com unanimidade no estado de Sao Paulo, seguido por Mato Grosso
(ARTEMIS, 2013).

2.5.3. Tipos de violéncia obstétrica

A VO pode se apresentar de varias formas, e se caracteriza de acordo com o
contexto e maneira como acontece, assim, pode ser classificada em diversos tipos,

gue serao citados e exemplificados a seguir.

2.5.3.1. Violéncia psicoldgica

A violéncia psicoldgica se apresenta quando ocorrem situacdes de abandono,
negligencia diante da dor, negar atendimento a pedidos de ajuda e nao fornece
informacdes sobre o quadro atual ou sobre os procedimentos que foram ou que irdo
ser realizados (ALONSO, 2018).

Além disso, sinais de discriminacao, quebra de confidencialidade, desrespeito
a privacidade e privacdo de acompanhante também se manifestam como violéncia
psicologica (SANTOS, 2017).

Quando um profissional se dirige a mulher com ar de superioridade através de
uma fala autoritaria e agressiva, ou em situacées que o mesmo outorga a mulher a
responsabilidade pelo sofrimento fetal, criando situacdes de culpabilizacdo, também

observamos um cenario de violéncia psicologica (JARDIN & MODENA, 2018).

2.5.3.2. Violéncia fisica



48

A VO de caréater fisico pode ser considerada como qualquer ato que rompa a
integridade fisica da mulher, que lhe cause dor e seja realizada sem consentimento.
Dentre elas podemos citar a manobra de Kristeller, negacdo de analgesia para dor,
uso excessivo de ocitocina para acelerar o processo de parto, cesariana sem
indicagdo e sem consentimento da mulher. Ainda dentro do contexto de violéncia
fisica temos a violéncia sexual que consiste em violar o corpo da mulher, expondo-o
a procedimentos como a episiotomia, tricotomia e toques vaginais excessivos sem
necessidade, bem como atos de violéncia ao pudor (ALONSO, 2018).

2.5.3.3. Violéncia verbal

No contexto da violéncia verbal podemos citar como exemplos situacbes em
gue ocorrem falas desrespeitosas, pronunciadas com grosserias, afronta e
blasfémia; bem como dirigir comentarios com sentido irdbnico, bem como criticas
moralistas. Situacdes como essas em que ocorrem a violéncia verbal, expbe a
mulher a uma situacdo de humilhacdo, onde a mesma se sente inferiorizada e
constrangida (JARDIN & MODENA, 2018).

2.5.4. Momentos passiveis da ocorréncia da violéncia obstétrica

E certo que os profissionais de satde s&o munidos de conhecimento técnico-
cientifico no que diz respeito aos cuidados que devem ser prestados, no entanto,
sua autoridade e conhecimento estdo voltados principalmente para um conjunto de
regras e protocolos a serem seguidos que acabam se impondo diante da gestante,
guebrando o vinculo profissional/paciente. A partir do momento que se impde
autoridade unilateral e se perde a sensibilidade do humano, a mulher perde seu
poder de decisdo e abrem-se fendas que permitem a consolidacdo da VO durante

todo o processo assistencial a gestante/parturiente (JARDIN & MODENA, 2018).

A auséncia de informacgOes, para as mulheres, sobre os direitos e sobre a

fisiologia do parto, faz com que as mesmas se sintam incapaz diante de parir
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fisiologicamente. Assim, nota-se que a VO pode ocorrer em varios momentos do
ciclo gravidico puerperal, sendo estes o pré-natal, recepcdo da mulher na

maternidade, momento pré-parto, momento intraparto, parto e momento pos-parto.

O foco principal deste trabalho é avaliar a percepcao dos enfermeiros acerca
das violéncias que ocorrem durante o parto, mas a seguir, serdo descritos 0s

momentos em que podem acontecer a VO, exemplificando cada um.

2.5.4.1. Violéncia obstétrica no pré-natal.

Nota-se um despreparo das parturientes ao chegarem na maternidade, pois
estas se encontram totalmente desprovidas de informagcédo acerca dos seus direitos
e autonomia. Os profissionais de saude devem assumir um papel de educadores,
levando empoderamento para as gestantes, a educacdo em saude vai permitir que
elas assumam uma participacdo ativa durante toda a assisténcia recebida, a partir
do momento que sao oferecidas informacdes as mulheres poderdo tomar decisdes
com maio seguranca. Quando os profissionais exercem seu papel de educador com

efetividade a mulher volta a ser protagonista de sua histéria (SANTOS, 2016).

2.5.4.2. Violéncia obstétrica no pré-parto e peri parto

Do momento em que a mulher chega no hospital maternidade para dar inicio
ao processo do parto e nascimento, até 0 momento em que a mesma recebe alta,
ela recebe atendimento multiprofissional, portanto, se a equipe ndo for capacitada
para receber e conduzir a mulher durante todo esse percurso a violéncia pode
ocorrer em diversos momentos. Ao dar entrada na maternidade, se a mulher é
recebida com discriminacdo e ignorancia, também sao considerados VO. A partir
desse momento, qualquer ato advindo de qualquer profissional que rompa a
integridade fisica ou psicolégica da parturiente é percebido como VO (SANTOS,
2016).
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Um cenério frequentemente observado em situacBes de aborto é aquele em

gue se presencia um atendimento com atitudes de julgamento moral, preconceito,

negligéncia na reducdo da dor e até mesmo adiar o processo de curetagem.

Pesquisas realizadas no Brasil em 2010 mostraram que em uma amostragem de

2365 mulheres que passaram por aborto, 53% relataram ter passado por algum tipo

de violéncia durante a internacao hospitalar, estando entre elas falha no controle da

dor, e incluindo também, ameacas de dendncia para a policia, contradizendo a

postura ética de confidencialidade por parte dos profissionais de saude (MADEIRO &

RUFINO, 2017).

No organograma abaixo foram descritas algumas condutas adequadas para

atendimento em momentos que geralmente ocorre atos de VO.

*Descoberta da
gravidez;
*Acolhimento
da gestante e
parceiro;
*Informaca
sobre as
alteragdes,
nutri¢ao,
amamentagdo
e cuidados;
*Realizacdo de
exames;
*Escuta  ativa
das duvidas e
medos;
*Informacdo
dos
direitos/empod
eramento;
*Apresentar a
maternidade
para a
gestante.

*Acolher e
receber a
mulher e seu

acompanhan
te:

*Reduzir 0
maximo

possivel o]
tempo de
espera da
mulher na
recepcao.

* Promover o
conforto da
parturiente;

*Nao realizar
quaisquer
procedimentos
desnecessarios
ou sem o
consentimento
da parturiente;

« Estimular
meétodos
naturais para
reducéo da dor;
*Nao realizar
procedimentos
que causem
danos a
integridade da
mulher;

*Néo pronuciar
ofensas e nao
privar o
acompanhante
de ficar com a
parturiente.

*Apoaio,
privacidade,
confidenciali
dade e
respeito
durante 0
atendimento;
+Realizar
curetagem
em tempo
habil;
sAdministrar
analgesia
para
diminuicao
da dor.
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2.5.5. Classificacdo das intervencbOes realizadas no processo de

parturicéo

A partir da década de 1990 o tema VO comecou a ganhar destaque no Brasil,
momento em que determinadas préaticas violentas realizadas em maternidades
hospitais passaram a ser denunciadas. Assim, intervengdes realizadas no processo
de parto foram classificadas em 4 categorias, A, B, C e D (SANTOS, 2017).

Na categoria A séo descritas praticas comprovadamente Uteis que devem ser
estimuladas; na categoria B sdo descritas préaticas claramente prejudiciais ou
ineficazes que deve ser eliminadas; na categoria C sao descritas praticas sobre as
guais ndo ha evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao; e
por fim, categoria D que descreve praticas frequentemente utilizadas de modo
inadequado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Quadro 1: Categoria A — Praticas demonstradamente Uteis

PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS

— Plano individual determinando onde e por quem o0 nhascimento sera
realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado

ao seu marido / companheiro.

— Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada

contato com o sistema de salde.

— Respeito a escolha da mée sobre o local do parto.

— Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto

for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante.

— Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

— Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e

parto.

pY

— Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
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trabalho de parto e parto.

— Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicacbes que

desejarem.

— Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.

— Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente.

— Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do
uso do partograma da OMS.

— Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho

e parto e ao término do processo de nascimento.

— Métodos nédo invasivos e nao farmacolégicos de alivio da dor, como

massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.

— Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto.

— Estimulo a posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto.

— Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia no pés-parto, ou que correm perigo em

consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue.

— Condicdes estéreis ao cortar o cordao, prevencao da hipotermia do bebé.

— Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora ap6s o parto, segundo as diretrizes da OMS

sobre Aleitamento Materno.

— Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

Fonte: OMS, 1996.

Quadro 2: categoria B — Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes

PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES QUE DEVEM SER

ELIMINADAS

— Uso rotineiro de enema e/ou tricotomia.

— Infusé&o intravenosa de rotina no trabalho de parto.
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%

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina.

Uso rotineiro de posi¢cdo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de
parto.

Exame retal.

\

Uso de pelvimetria por Raios-X.

Administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto de um

modo que nao permite controlar seus efeitos.

Uso de rotina da posicdo de litotomia com ou sem estribos durante o

trabalho de parto.

Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o
segundo estagio do trabalho de parto.

Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de

parto.

Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de

parto, com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias.

Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de

parto.

—>

Lavagem uterina rotineira apds o parto.

—>

Revisao uterina (exploracdo manual) rotineira apos o parto.

Fonte: OMS, 1996.

Quadro 3: categoria C — Praticas sem evidéncias suficientes

PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA

RECOMENDAGCAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA

%

ATE QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO

Métodos nao farmacologicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como

ervas, imersdo em aguas e estimulagédo dos nervos.

— Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto.
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Pressao do fundo durante o trabalho de parto.

Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do polo cefélico

no momento do parto.

Manipulagéo ativa do feto no momento do parto.

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua
combinacao durante o 3° estagio do trabalho de parto.

Clampeamento precoce do cordao umbilical.

Estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o

terceiro estagio do trabalho de parto.

Fonte: OMS, 1996.

Quadro 4: Categoria D — Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

‘ PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO

—>

Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

—>

Controle da dor por agentes sistémicos.

Controle da dor por analgesia peridural.

Monitoramento eletrénico fetal.

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de

parto.

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um

prestador de servico.

Correcao da dinamica com utilizacéo de ocitocina.

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo

estagio do trabalho de parto.

Cateterizacéo da bexiga.

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou

guase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario.
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— Adesao rigida a uma duracgéo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto,
como por exemplo, uma hora, se as condi¢cbes da mée e do feto forem boas
e se houver progresséo do trabalho de parto.

— Parto operatério.

— Uso liberal e rotineiro de episiotomia.

— Exploragdo manual do Gtero apds o parto.

Fonte: OMS, 1996.

2.5.6. Procedimentos que podem causar danos a mulher no atendimento

0 parto normal e cesareo

2.5.6.1. Episiotomia

A episiotomia é um procedimento cirirgico que constantemente € realizado
sem o consentimento e até mesmo sem informar a paciente. Nesse procedimento é
realizado uma pequena incisdo na vulva, com o auxilio de tesoura ou bisturi, que
pode trazer sequelas pois altera a estrutura dos musculos, tenddes e vasos
sanguineos do perineo, que tem a funcao de sustentacdo de 6rgdos que auxiliam no
controle urinario, fecal e na funcionalidade do clitoris. A cultura brasileira trata a
episiotomia como se fosse algo integrante do parto normal, como se 0 mesmo
dependesse da realizacdo da episiotomia para ser realizado, entretanto, o parto
natural pode ocorrer sem que haja nenhum tipo de dano no perineo (PARTO DO
PRNCIPIO, 2012).

As lesbes no perineo possuem 4 classificacfes: 1° grau, 2° grau, 3° grau e 4°
grau. LesBes de primeiro grau sdo superficiais que atingem varios pontos do tecido
subcutdneo e epitélio vaginal, lesbes de segundo grau Sdo um pouco mais
profundas e atingem a musculatura superficial do perineo; lesbes de terceiro grau
causam mais danos e atingem musculaturas mais profundas e também o esfincter

anal; e as lesbes de quarto grau afetam as mesmas estruturas da de terceiro grau,
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causa rompimento do esfincter anal interno e externo e do epitélio retal (PARTO DO
PRNCIPIO, 2012).

A episiotomia € realizada por profissionais de forma indiscriminada, sem
indicagBes cientificas, e ainda existem médicos que realizam uma técnica chamada
“ponto do marido”, onde um ponto a mais feito para que a vulva fique mais apertada,
com o intuito de manter o prazer do marido durante as relacées sexuais e 0 mesmo
nao reclame. Os riscos da episiotomia podem causar infecgdes, dor, incomodo nas
relacbes sexuais, laceracbes em partos subsequentes, sangramento maior que o
normal e anatomia e estética comprometidas (PARTO DO PRNCIPIO, 2012).

2.5.6.2. Intervencgdes realizadas com finalidade didatica

A realizacdo de procedimentos desnecessarios ocorre frequentemente
apenas para o aprendizado de académicos, sem respeitar a integridade da mulher.
Essa pratica € comum em hospitais escola, onde colocam como prioridade ensinar
os procedimentos mesmo sem indicacdo e deixam de lado os direitos das mulheres
sobre o proprio corpo, além de nao permitir que a fisiologia do parto ocorra
naturalmente (PARTO DO PRNCIPIO, 2012).

2.5.6.3. Intervencdes realizadas para acelerar o processo de parto

Geralmente alguns procedimentos realizados interferem na dinamica natural
do parto, como por exemplo a administracdo indiscriminada de ocitocina,
rompimento artificial da bolsa, dilatacdo manual do colo, manobra de Kristeller e
forceps. Todos esses procedimentos realizados sem indicagcbes e sem um
acompanhamento adequado podem acarretar em dano para a mulher e para a
crianca (PARTO DO PRNCIPIO, 2012).

2.5.6.4. Manobra de Kristeller
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A manobra de Kristeller é realizada quando um profissional posiciona 0s
bracos, antebracos, maos, joelhos e até mesmo o proprio corpo, sobre o fundo do
Utero em direcdo a pelve. Esse método pode acarretar em serias complicacdes
como laceracdo visceral e descolamento de placenta (PARTO DO PRNCIPIO,
2012).

2.6. HUMANIZACAO NO PARTO: ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR A
VIOLENCIA OBSTETRICA

A humanizacdo aplicada na éarea da saude, e mais especificamente da
obstetricia, tem sido utilizada sob diferentes perspectivas ao longo dos tempos, com
inicio no século 20 quando o uso de narcose e forceps eram vistos como assisténcia
humanizada. Antes disso havia um modelo criado pela igreja catolica que dizia que
as dores e sofrimentos que as mulheres sentiam no momento do parto eram
consequéncias pelos pecados e ndo deveriam receber qualquer tipo de intervencéo
para alivio da dor. Entretanto, a area medica da obstetricia passou a lutar por uma
mudanca nessa visdo, e entdo a mulher passa a ser vista como vitima do processo
natural do parto e o obstetra passa a intervir diante de situacfes que tragam risco
para a mesma no momento do parto (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O século 20 foi um periodo delicado para a obstetricia, nesse momento
comecou a se impor o modelo de parto exclusivamente hospitalizado acompanhado
pelo parto sob sedacdo total, onde era administrada alta dose de morfina e
escopolamina para que as mulheres passassem por todo trabalho de parto
inconscientes; devido ao efeito alucinébgeno da escopolamina as mesmas eram
amarradas nas camas, recebiam doses de ocitocina para inducdo do parto e em
seguida eram submetidas ao férceps, recobrando a consciéncia cheia de
hematomas e lesdes. Nesse periodo, no Brasil, também surgiu a episiotomia, muito
utilizada nos hospitais escolas para extracdo do bebé com férceps nas primiparas.

Esse quadro mudou depois de varias décadas, quando o alto indice de mortes e
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complicagbes materno infantil passaram a receber atencdo especial (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

O Ministério da Saude (2002) instituiu um programa de humanizag&o no pré-natal
e nascimento, através da Portaria/GM n.569, de 1/6/2000, com subsidio nas analises
das necessidades das gestantes, ao recém-nascido, a made no puerpério, com as

seguintes prioridades:

e Os esforgcos mais concentrados no sentido de que seja reduzido os altos
indices de morbimortalidades, no pré-natal, neonatal e materna;

e Medidas adotadas para que sejam asseguradas a melhoria no acesso,
acompanhamento com qualidade no processo do pré-natal, parto, puerpeério;

e AcOes devem ser adotadas para capacitar os profissionais de saude.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para alcancar o objetivo proposto, foi utilizada pesquisa do tipo exploratéria
com abordagem qualitativa e quantitativa, com foco em coleta e analise de dados,
para propor medidas de intervencao.

As pesquisas exploratorias proporcionam maior proximidade com o problema,
deixando mais explicito e facilitando assim a compreensdo e construcdo de
hipéteses. A coleta de dados pode ocorrer através de levantamento bibliografico,

entrevistas e analise de exemplos (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa busca compreender um grupo social determinado e
fundamentado apenas em analises qualitativas que visam entender, descrever e
explicar fenbmenos sociais ao avaliar experiéncias de grupos. Ja a pesquisa
guantitativa se caracteriza pelo uso de quantificacdo em todos os momentos que lida
com a informacao, esta, é coletada através de questionario e a analise dos dados
representadas através de tabelas (FERNANDES et. Al., 2018).

3.2. CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Maternidade do municipio de Sao

Mateus, Espirito Santo; no periodo de julho a outubro de 2019.

O Hospital Maternidade de Sdo Mateus comecou a ser construido no dia 30
de dezembro de 1944, dando inicio a sua histéria. Nessa época, Maria de Lourdes
Esteves Neves, esposa do prefeito que administrava a cidade Otto de Oliveira
Neves, representava a instituicdo e foi em busca de alcancar a verba necessaria
para concluir a constru¢do do hospital, que quando concluida ainda permaneceu
fechado por 12 anos. Apds a era de Getulio Vargas a auséncia de um hospital
maternidade no Norte do Espirito Santo passou a ser visto como inaceitavel e apos

0 Governador Francisco Lacerda de Aguiar analisar uma carta que lhe havia sido
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enviada solicitando a abertura do hospital, aceitou a proposta e no dia 30 de
dezembro de 1957, o governador juntamente com o Juiz e com o Dr. Denizart
Santos, fazem a entrega do Hospital Maternidade S&o Mateus, que a partir de entéo
passou a ser administrada pela sociedade civil Casa de Nossa Senhora Aparecida
(HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS, 2019).

Atualmente o Hospital Maternidade de Sao Mateus realiza partos de risco
habitual, sendo referéncia de atendimento para os municipios de Conceicdo da
Barra, Jaguaré, Pedro Canéario e Sdo Mateus (GOVERNO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO; 2017).

3.3. SELECAO DO ESTUDO

A populacdo que foi convidada a fazer parte dessa pesquisa era composta
por 11 enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem atuantes nesta instituicdo e que
desempenham assisténcia obstétrica, totalizando o n de 19 profissionais a serem

pesquisados.

3.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados com os profissionais foi realizada através de um
guestionario elaborado pelas académicas, abrangendo um total de 20 perguntas,
das quais 17 sdo objetivas e outras 3 discursivas. E, posteriormente a andlise dos
dados, realizou-se uma intervencdo em saude e a aplicacdo de um pds-questionario,
também elaborado pelas autoras, a fim de identificar se a intervencédo foi bem aceita

pelos profissionais.

3.5. TRATAMENTO E ANALISE DO MATERIAL
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A andlise dos dados coletados para proposta de medidas de intervencéo foi
executada através de instrumento de abordagem qualitativa de Minayo, que constitui
um ciclo de pesquisa metodolégica que tem inicio com uma davida ou pergunta e
termina com um material que pode sanar tais duvidas e dar origem a novas
perguntas. Esse ciclo envolve a fase exploratéria da pesquisa, cujo o foco € criar um
projeto de investigacdo, em seguida é estabelecida a pesquisa de campo que
envolve entrevistas, levantamentos e observacdes que vao confirmar ou refutar
hipoteses, e por fim, o tratamento do material recolhido realizando ordenacéo,

classificagdo e analise (MINAYO, 2002).

3.6. DOS ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da
Faculdade Vale do Cricaré (FVC), sob CAAE 15963519100008207, seguindo todas
as normas e pré-requisitos exigidos. Foi apresentado para a maternidade uma
autorizacao da instituicdo co-participante, com intuito de obter liberacéo, dos cargos
superiores da instituicdo para a realizacdo da pesquisa, que foi assinada no més de
junho de 2019, bem como um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
gue foi assinado por cada profissional entrevistado antes de responder ao
guestionario, respaldando estes e os pesquisadores envolvidos. Para manter o

anonimato dos participantes utilizou-se a nomenclatura de flores.

Utilizou-se como critérios de inclusdo para neste estudo: ser profissional de
enfermagem atuante na maternidade; prestar assisténcia a parturiente e puérpera;
aceitar participar da pesquisa por livre e espontanea vontade mediante assinatura do
termo de consentimento. Como critérios de exclusédo utilizou-se: profissionais da
salude que nao prestavam assisténcia direta as parturientes e que nao trabalhavam
na maternidade, ou que se negassem a assinar o termo de consentimento. A
pesquisa teve riscos como: a possibilidade de constrangimento ao responder o
guestionario, desconforto, medo, aborrecimento, vergonha, estresse, quebra de
sigilo e cansaco. No entanto, para minimizar os riscos, utilizou-se medidas como:
ambiente privativo, momento para expor os objetivos da pesquisa permitindo tirar

duvidas e receios, adequadas dia e hora para realizagdo do questionario no proprio



62

ambiente de trabalho e garantir sigilo e liberdade para se retirar da pesquisa a

gualquer momento sem quaisquer danos.

Para designar a quem pertencia cada fala descrita preservando o anonimato
dos participantes foram utilizados nomes de flores. Assim, temos: Hibisco, Gloriosa,
Anturio, iris, L6tus, Girassol, Centaurea, Tulipa, Amarilis, Lirio, Gardénia, Caléndula,

Azaleia, Margarida, Jasmin, Rosa, Amor perfeito, Camélia, Cravo.

3.7. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

A realizacdo da pesquisa ocorreu seguindo etapas estabelecidas:
| — Pesquisa do referencial tedrico acerca do assunto;
Il — Apresentacao da proposta e autorizacdo da instituicao;
[Il — Liberacéo do CEP para aplicacao do questionario;
IV — Aplicado o questionario com os enfermeiros e técnicos de enfermagem;
V — Analisado os dados obtidos;

VI — Realizada intervencdo por meio de educacdo em saude com os profissionais

através de cartilha informativa e aplicado um questionario pos intervencao;

VII — Comparacao e discussao dos resultados obtidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados comecaram a ser coletados no dia 20 de agosto de 2019 e a coleta
foi encerrada no dia 03 de setembro de 2019. Foram envolvidos na pesquisa 0s
técnicos de enfermagem que prestam assisténcia na sala parto e os enfermeiros que
trabalham na sala parto, triagem, centro cirdrgico, alojamento conjunto, comissao de
seguranca do paciente e um membro da dire¢cdo do hospital. Foram inclusos
profissionais dos turnos diurnos e noturno, dos plantées pares e impares. Antes da
entrega e aplicacdo do questionario, foram apresentados 0s riscos e 0s meios
provaveis para minimizar os mesmos, sendo assim, todos os profissionais
concordaram em participar da pesquisa ndao apresentando nenhuma negativa ou
resisténcia. Foram realizadas visitas periédicas no hospital maternidade para
aplicacdo do questionario e 0s pesquisadores estiveram presentes durante todo
tempo de aplicacdo do mesmo para sanar eventuais duvidas que surgiam por parte
dos profissionais e para transmitir mais seguranca aos mesmos quanto a seriedade
da pesquisa realizada. Os plantdes do turno diurno apresentaram mais necessidade
de retorno devido a alta demanda de pacientes, ja os plantdes noturnos

apresentaram pouca necessidade de retorno.

A andlise dos resultados prosseguiu conforme citado na metodologia através
de trés momentos: aplicacdo de questionario pré intervencdo, realizacdo de

intervencao e, por fim, aplicacdo de questionario pos intervencao.

4.1. RESULTADOS REFERENTES AO PRIMEIRO MOMENTO:
QUESTIONARIO PRE INTERVENCAO

Para melhor compreensao e dinamicidade dos dados estatisticos, dividiram-se os

resultados em trés etapas:

— 1° etapa: Apresentacao do perfil profissional dos participantes do estudo;

— 2° etapa: Avaliagéo do nivel de conhecimento sobre a tematica abordada;
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— 3° etapa: Apresentacdo e discussao da percepgdo dos entrevistados a

respeito da violéncia obstétrica.

A primeira e a segunda etapa corresponderam a uma analise quantitativa. Ja a
terceira etapa diz respeito a andlise qualitativa.

4.1.1. 1° Etapa - Anédlise Quantitativa do Perfil Profissional dos

Entrevistados

Tabela 1 — Apresentacao do perfil profissional dos entrevistados.

Variaveis Dados N %
Formacéo Enfermeiros 11 57,9
Técnicos de enfermagem 8 42,1
Recém-formado 3 15,8
Tempo de 1-5 anos 7 36,8
formacéo
5-10 anos 5 26,3
> 10 anos 4 211
Sim 5 26,3
Possui Nao 10 52,6
especializagdo em
Em curso 3 15,8
obstetricia
Pretendo fazer 1 5.3
<1ano 2 10,5
Tempo de atuagéo 1-5 anos 7 36,8
na enfermagem
5-10Nos 5 26,3
> 10 anos 5 26,3
<1 ano 3 15,8

Tempo de atuacao 1-5 anos 10 52,6
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na Enfermagem 5-10 anos 2 10,5
obstétrica > 10 anos 1 5.3
N&o respondeu 3 15,8
12 horas 16 84,2
Carga horéria 24 horas 0 0
36 horas 0 0
Diarista 3 15,8
Turno de trabalho Diurno 13 68,4
Noturno 5 26,3
N&o respondeu 1 5,3
Trabalha em mais Sim 7 36,8

de uma instituicéo .
Nao 12 63,2

Ao expor os dados em forma de grafico é possivel ter uma melhor

visualizacdo e noc¢éo de dimenséao da analise do perfil profissional dos entrevistados.

Grafico 1 — Formacao dos profissionais entrevistados
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B ENFERMEIROS
O TECNICOS DE ENFERMAGEM

Grafico 2 — Tempo de formacgao dos profissionais entrevistados

O RECEM-FORMADO
W1-5ANOS
m5-10ANOS
B>10ANOS
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Gréfico 3 — Especializacdo dos profissionais entrevistados

mSIm
mNAO

B EM CURSO

O PRETENDO FAZER

Grafico 4 - Tempo de atuacdo na enfermagem dos profissionais

entrevistados.

O<1ANO
®m1-5ANOS
@5-10ANOS
m>10ANOS
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Gréfico 5 — Tempo de atuacdo na enfermagem obstétrica dos

profissionais entrevistados

16%

0,
% W1-5ANOS
O5-10ANOS
m>10ANOS

O NAO RESPONDEU

E<1ANO

De acordo com os dados coletados, os resultados apontam que dentre os 19
profissionais entrevistados 36,8% (7) se formaram entre 1-5 anos e apenas 21,1%
(4) possuem mais que 10 anos de formacéo; 52,6% (10) ndo possuem nenhum tipo
de especializacdo na area da obstetricia, 26,3% (5) possuem especializacdo e
apenas 5,3% (1) pretende se especializar. Dos que ndo possuem especializacdo em
obstetricia, 6 sdo enfermeiros. Em relacdo ao tempo de atuacdo na enfermagem,
observou-se que 36,8% (7) dos profissionais atuam de 1-5 anos, 26,3% (5) atuam de
5-10 anos e 26,3% (5) atuam a mais de 10 anos, em contrapartida, apenas 5,3% (1)
atuam na enfermagem obstétrica a mais de 10 anos e 52,6% (10) atuam de 1-5 anos
na enfermagem obstétrica. Ao avaliar a carga horaria dos profissionais foi possivel
perceber que 84,2% (16) trabalham em plantbes de 12 horas e 36,8% (7) trabalham

em mais de uma instituicao.

Segundo a resolucdo do COFEN n° 524/2016 normatiza a atuagédo e a
responsabilidade do enfermeiro obstetra que presta assisténcia a gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos em locais onde ocorre esse tipo de

assisténcia (CPN, casas de parto e outros). Nesta resolugcdo sdo estabelecidos
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critérios para que o enfermeiro receba o titulo de obstetra no dmbito do sistema
COFEN e possa atuar nesses estabelecimentos, dentre tantos, os critérios minimos
sdo: realizacdo de no minimo, 15 consultas de enfermagem pré-natais; realizacdo de
no minimo, 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e
poés-parto; e 15 atendimentos ao RN na sala parto.

De acordo com Santos (2017), apesar da ampla divulgacdo do tema, alguns
fatores como: jornada de trabalho exaustiva, mas condi¢bes de trabalho dos
profissionais de saude, falta de infraestrutura, precariedade de recursos, baixos
salérios, excessiva demanda e falta de treinamento; podem contribuir para a

ocorréncia da violéncia obstétrica.

No Hospital Maternidade de S&o Mateus a escala de trabalho dos
profissionais & bastante diversificada em turnos e setores e encontra-se da seguinte
forma: no turno diurno; 2 enfermeiros para atender centro cirargico e os dois andares
de alojamento conjunto, um enfermeiro para sala parto e um enfermeiro para
acolhimento e classificacdo de segunda a sexta; no turno noturno; um enfermeiro

para centro cirargico, alojamentos conjunto e sala parto.

Além disso, identificou-se que dentre os entrevistados 36,8% trabalham em

mais de uma instituicdo, o que sugere uma possivel sobrecarga profissional.

No entanto, ndo se pode usar tais argumentos para justificar atitudes violentas
por parte dos profissionais. Para que isso seja evitado € importante criar um vinculo
entre profissional e parturiente com foco na confianca e respeito mutuo
independente de quantidades de vinculo, setores e demais questdes inerentes ao
processo de trabalho (SANTOS, 2017).

4.1.2. 2° etapa — Andlise Quantitativa do Nivel de Conhecimento dos

Profissionais Sobre a Tematica Abordada

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais entrevistados sobre violéncia
obstétrica.

Variaveis Dados Numero %

Qual seu nivel de Nenhum 0 0



conhecimento
sobre a violéncia

obstétrica

Na instituicdo em
que vocé trabalha,
o tema Violéncia
obstétrica é
abordado de
alguma forma? Se

sim qual forma?

Considera o tema
relevante para sua
préatica

profissional?

Quais das
seguintes frases
abaixo descritas
vocé considera
como violéncia

obstétrica

Conheco pouco
Ouvi falar
Li em algum lugar
Conhego bem o assunto
Estudei na pés/curso
Outros
Sim
N&o
Palestra
Educacdo em saude
Cartazes

Outra

Nao
Nao sei informar

N&o respondeu

N&o chora ndo, que ano que vem

vocé vai estar aqui de novo.

O acompanhante nao vai poder

entrar como vocé

Na hora de fazer vocé ndo chorou,

ndo chamou a mamae, por que vai

5
1

“Sobre o plano de

parto”;
“Questionamento
de pacientes”;
“Rodas de
conversa”; “Bate
papo”.
18
0
0
1
16
12
19
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10,5
5,3
53

68,4

15,8

68,4
31,6
10,5
26,3

5,3

94,7

5,3

84,2

63,2

100



Ja presenciou
algum ato de
violéncia obstétrica
em sua pratica
profissional na
instituicao? Se sim,

classifique o tipo?

Pra vocé, em que
ocasiao a violéncia
obstétrica se

inicia?

chorar agora?

Seu bebé é muito grande,

precisamos fazer uma cesarea.

Se gritar, eu paro agora o que estou

fazendo e nao vou te atender.

Se continuar gritando assim seu

bebé vai nascer surdo.

Faz cesarea porque o parto normal

doi muito, vocé ndo vai aguentar.
Sim
N&ao
Nao sei informar
N&o respondeu
Psicolégica
Verbal
Fisica
Sexual
Institucional
N&ao sei classificar
Outra
N&o respondeu
Admissao na maternidade

Durante o processo de trabalho de

parto
Pos-parto
Intra-parto

Pré-natal

13

19

18

12

14

10

11

71

68,4

100

94,7

63,2

73,7

211

5,3
42,1
63,2

21,1

26,3
52,6

57,9

15,8
36,8

42,1



Como vocé N&o acredito que exista violéncia
considera a obstétrica
violéncia obstétrica

Considero um exagero da

em sua pratica . o
P sociedade/ciéncia

profissional?
E uma possibilidade real e até

necessaria

Existe na pratica, mas

inconscientemente

Existe na pratica de forma

consciente
Quais dos atos Sofrer exames de toques
abaixo vocé desnecessarios e por varios
considera como profissionais.

violéncia - . : ~
N&ao ofertar a visita de vinculacdo da

obstétrica? _
gestante a maternidade.

Exigir lavagem intestinal

N&o permitir escolha livre de posicao

no parto

Submeter a parturiente a jejum

prolongado.

Ter alguma parte do corpo

amarrada.

Ser induzida a cesarea sem

necessidade.

Negar atendimento na auséncia de

documentos.

Sofrer episiotomia sem necessidade

e sem consentimento da parturiente.

Dirigir ofensas e piadas na hora do

parto.

12

18

11

16

15

17

14

11

18

18

72

5,3

42,1

63,2

94,7

31,6

57,9

84,3

78,9

89,5

73,7

57,9

94,7

94,7
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Ser submetido a manobra de 15 78,9
Kristeller.
Aplicacdo excessiva de ocitocina 14 73,7

para acelerar o trabalho de parto.

Impedir que a gestante seja 14 73,7
acompanhada no processo de
trabalho de parto.

A segunda etapa do questionario possibilitou a avaliagcdo do conhecimento e
percepcao desses profissionais sobre a tematica; assim, 67,4% (13) alegaram
conhecer bem o assunto e 15,8% (3) estudaram na pos-graduacdo ou curso. 68,4%
(13) dos profissionais relataram que o tema Violéncia Obstétrica € abordado dentro
da instituicdo através de educacdo em saude, palestras, cartazes, rodas de
conversa, apresentacdo do plano de parto e bate papo; no entanto, 31,6% (6)
negaram essa afirmativa. Os profissionais também foram questionados sobre a
relevancia da tematica na pratica profissional, onde 94,7% (18) afirmaram que o
tema possui relevancia e 5,3% (1) ndo se pronunciou a respeito. Foram citadas
algumas frases no questionario para que os profissionais assinalassem as que
consideravam como ato de violéncia obstétrica. Seguem descritas abaixo as frases

mais assinaladas:

“Na hora de fazer vocé nao chorou, ndo chamou a mamae, por que vai chorar
agora? ” e “Se gritar eu paro agora o que estou fazendo e nao vou te atender mais”,
foram as duas frases marcadas por 100% (19) dos profissionais. A frase “Se
continuar gritando assim seu bebé vai nascer surdo” foi assinalada por 94,7% (18)
profissionais; seguida pela frase “Nao chora ndo, que ano que vem vocé vai estar
aqui de novo” assinalada por 16 profissionais; “Seu bebé é muito grande precisamos
fazer uma cesarea” foi assinalada por 13 profissionais e, por fim; “O acompanhante
nao vai poder entrar com vocé” e "Faz cesarea porque o parto normal déi muito,

vocé nao vai aguentar” assinaladas por 12 profissionais.

Ao perguntar se os profissionais ja presenciaram algum ato de violéncia
obstétrica na instituicdo 73,7% (14) responderam que sim; 21,1% (4) responderam

que nao e 5,3% (1) ndo respondeu; e nessa mesma pergunta; pediu-se para
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classificar os tipos de violéncia que presenciaram; assim, 63,4% (12) relataram que
foi violéncia verbal, 42,1% (8) violéncia psicologica e 21,1% (5) violéncia fisica e
26,3% (5) néo classificaram o tipo de violéncia.

Além das praticas invasivas que resultam em VO do tipo fisica, no ambito
nacional, as violéncias de natureza moral e psicologica se destacam dentre os
distintos tipos de VO, e podem acontecer por meio de gritos, insultos, negacéo de
atendimento e vocabulario chulo (LEAL et al, 2018).

Adepto a tais condutas, o discurso dos profissionais aponta a compreensao
de termos ofensivos, discriminatorios e difamat6rios como atitudes violentas, quando
estes relatam que presenciaram atos de VO que se manifestaram por meio de

agressoes psicoldgicas e verbais.

Um dos pontos que se destacou no questionario foi relacionado ao momento
em que a violéncia obstétrica se inicia. 57,9% (11) dos profissionais defendem que a
violéncia obstétrica comeca durante o processo de trabalho de parto; 52,6% (10)
disseram que comeca na admissao na maternidade; apenas 42,1% (8) disseram que

a violéncia obstétrica comeca no pré-natal e 15,8% (3) no pos-parto.

Esses resultados demonstram que existe uma falha no entendimento sobre o
momento exato em que se inicia ou que pode acontecer a violéncia obstétrica; isso
pode ser evidenciado quando Souza et al (2018) diz que os profissionais de saude
muitas vezes nao percebem que estdo desenvolvendo atos violentos, além disso, o
pré-natal é extremamente importante para a experiéncia do parto na vida das
mulheres e para a diminuicdo da violéncia obstétrica; no entanto durante a
realizacdo das consultas de PN pode-se evidenciar atos e posturas que indicam VO,
0 que potencializa a ocorréncia da VO no trabalho de parto e parto decorrente de

uma assisténcia ndo qualificada no PN.

Em seguida foi questionado como os profissionais consideravam a violéncia
obstétrica em sua pratica profissional, onde 63,2% (12) alegaram que existe na
pratica e de forma consciente; e 42,1% (8) disseram que existe na pratica, mas de

forma inconsciente.

A maioria dos profissionais entrevistados alegaram que conhecem bem o

assunto, que o mesmo é abordado dentro da instituicdo e que consideram relevante
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para a atuacao profissional. Da mesma forma, alegaram que ja presenciaram atos
de VO e que a prética desta ocorre de forma consciente. Esses dados mostram que
mesmo existindo conhecimento por parte dos profissionais, a ocorréncia da VO
ainda acontece, isso impde o0 seguinte questionamento: a VO pode consistir em

atitudes de negligéncia por parte de alguns profissionais?

A resolucdo do COFEN n° 564/2017, aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), que traz principios fundamentais a serem
seguidos por todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares), que tém como responsabilidade a promocado e restauracdo da saude;
prevencao de agravos e doencgas; alivio do sofrimento; promover cuidado da pessoa,
familia e coletividade; sempre de maneira segura e livre de danos. O mesmo ainda
diz que os profissionais de enfermagem séo proibidos de provocar, cooperar, ser
conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa,
familia e coletividade, quando no exercicio da profissao; utilizar de seu poder para
impor qualquer tipo de opinido/ordens que atentem contra a dignidade humana; e
gue € dever dos mesmos prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos

decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

De acordo com a pergunta norteadora foram dispostos alguns exemplos de
atos de violéncia obstétrica, dos quais os mais assinalados foram: “Sofrer exame de
toque desnecessarios e por varios profissionais”’; “Sofrer episiotomia sem

",

necessidade e sem consentimento da mulher”; “Dirigir ofensas ou piadas na hora do

parto”; “Ter alguma parte do corpo amarrada” e “ Nao permitir escolha livre de
posi¢do no parto”’. E necesséria ter cautela por parte dos profissionais, que muitas
vezes, por possuirem conhecimento técnico cientifico, usam de autoridade
mediantes regras, que muitas vezes nao tem respaldo cientifico; isso acaba
guebrando o vinculo entre profissional e paciente, resultando em perda da
autonomia da mulher bem como do protagonismo sobre o proprio ciclo gravidico
puerperal. Trata-se de um momento em gque a gestante esta insegura, ndo recebe
orientacdes completas e suficientes, se vé sozinha e exposta a estranhos. As
gueixas principais sdo: privagcdo de acompanhante, falta de informacdo sobre os
procedimentos que serdo executados e sobre a evolugdo do parto, ceséarea

desnecessaria, toques vaginais repetitivos, administracdo de medicamentos para
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acelerar o processo de parto, episiotomia sem indicagcdo e outros (JARDIM &
MODENA, 2018).

4.1.3. 3° Etapa: Apresentacdo e Discussdo da Percepcdo dos

Entrevistados a Respeito da Violéncia Obstétrica

A terceira etapa tratou-se de uma analise qualitativa, que seguiu trés categorias

definidas a partir das perguntas norteadoras do questionario aplicado.

4.1.3.1. Como vocé percebe a Violéncia Obstétrica

Alguns profissionais relataram sua percepcdo sobre o assunto de maneira
mais breve e mais voltada para a propria assisténcia que ja presenciaram ou
presenciam em seu cotidiano; outros descreveram de forma mais extensa e ampla,

expondo dentro de um todo como percebem a violéncia obstétrica.

Nessas falas os profissionais destacaram alguns tipos de violéncia obstétrica
ou maneiras como esta pode acontecer; outros chegam a relatar que acontece

muitas vezes de forma inconsciente e destacam como a parturiente deve ser tratada.

“Percebo que alguns profissionais ndo trata a gestante como
deveria ser tratada e as vezes falta informagédo sobre o tema”.
(Gardenia)

“Pode ser ao falar, digo, a forma de falar, o procedimento
realizado sem consentimento da paciente, entre outros”.
(Caléndula)

‘Em tons de voz alterado, agressivos, toques excessivos, se
recusar a atender apds barulhos da paciente, agredir
verbalmente acompanhantes fazendo a gestante ficar nervosa”.

(Azaleia)
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‘E real, desmerece a particularidade e o momento de cada
mulher, ainda que muitas vezes o profissional cometa

inconscientemente, pelo habito de falar”. (Margarida)

“Na minha concepcdo € uma falta de respeito e humanidade,
pois € um momento em que a gestante esta fragilizada e
indefesa e precisa de atencao, respeito e um atendimento de
qualidade, pois 0 mesmo néo é favor e sim obrigagdo de todos

0s profissionais de saude”. (Jasmin)

“De varias formas, no inicio do pré-natal até o fim do periodo
expulsivo, depende de como o obstetra e a enfermagem ira

evoluir junto a paciente”. (Rosa)

“‘Quando é causada alguma inconveniéncia, ou agressodes
verbais, palavras proferidas que deixa a parturiente
constrangida, ou sao administrados algum tipo de medicacao

para acelerar o trabalho de parto”. (Camélia)

“E a falta de uma comunicagdo clara e de maneira respeitosa
com a paciente. E necessario ter respeito para com a paciente e

esclarecer as condigbes clinicas existentes”. (Cravo)

A partir das falas descritas acima percebeu-se que os profissionais
entrevistados apresentaram boa percepcdo do que € a violéncia obstétrica,
principalmente a verbal e fisica, no entanto, apenas 1 afirmou que a VO pode ter
inicio desde o PN. Percebe-se entdo a necessidade de conhecimento sobre o

momento em que a VO pode ter inicio.

Para Barboza e Mota (2016) a violéncia obstétrica pode ser expressa desde a
negligéncia; agressdes fisica, verbal e psicoldgica; e até discriminacdo. Tais atos
ocorrem muitas vezes de maneira silenciosa ficando presa entre as paredes de
hospitais do mundo todo e traduzem grande sofrimento fisico e principalmente
psiquico para a mulher, pois em um momento que deveria ser reproduzido

sentimento de apoio e cuidado é reproduzido o sentimento de angustia.
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Algumas falas se apresentaram de forma mais breve, seja em forma de

exemplos de violéncia, ou uma percep¢do de modo geral sobre a tematica. Na fala

de um profissional

profissional médico.

descreveu que a violéncia obstétrica parte diretamente do

‘Através de algumas falas de determinados profissionais”
(Antario)

“A violéncia obstétrica se inicia com um ato ou gesto direcionado

a paciente”. (iris)

“No ato do atendimento do obstetra, na sua fala com a equipe

antes do atendimento” (L6tus)

“Um tema bastante complexo, pois ocorre em muitas vezes de

forma inconsciente”. (Girassol)

“Sédo atos, ou em forma verbal, ou até mesmo psicoldgica’.

(Centaurea)

‘Na forma de abordagem clinica de alguns profissionais

meédicos”. (Tulipa)
“Tudo se inicia com auséncia de empatia”. (Amarilis)
“Percebe-se pelo tratamento, pela falta de empatia”. (Lirio)

“Um termo novo, mas de acontecimentos antigos e deve ser
estudado para ndo se tornar um problema de saude publica’.

(Amor perfeito)

Outro possivel fator que explica o numero crescente de atos de violéncia obstétrica é

a existéncia de um grupo de mulheres que estdo mais vulneraveis que seriam

aquelas pertencentes a classe social mais inferior, adolescentes, mulheres de rua,

com baixa escolaridade, sem acompanhamento adequado ao pré-natal e até mesmo

aquelas que estao

sem acompanhante no momento do atendimento. Além desses

grupos considerados vulneraveis existe a questao da ideologia de género presente

desde os tempos passados, onde a figura feminina é vista como fragil, submissa,

inferior e corpo reprodutor, dando brecha para a¢cdes de dominio e abuso sobre a

mesma (JARDIM &

MODENA, 2018).
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4.1.3.2. Vocé ja cometeu, em algum momento de sua trajetdria profissional,
mesmo que inconscientemente, algum ato de violéncia obstétrica?

Qual tipo?

Nessa categoria observou-se que os profissionais descreveram respostas
bem sinceras em relacdo a sua pratica na assisténcia obstétrica, outros apenas

negaram ja ter realizado atos de VO.

Percebeu-se aqui, que a maioria dos profissionais que admitiram ter cometido
atos de violéncia obstétrica tem um tempo maior de formacéo, ou seja, alguns atos

gue hoje ndo sao permitidos, antes eram tidos como normais.

“Sim, de querer muito ajudar uma paciente e a mesma esta
muito despreparada nao querendo colaborar com as tecnologias,

e acaba falando algo negativo”. (Rosa)

“Sim; comentar que ela voltara no proximo ano; ndo dar

relevancia as da paciente”. (Margarida)

“Sim. Kristeller, uns 10 anos atras quando (n&o tinha) era comum

essa atitude pelos obstetras”. (Lirio)

“‘Sim. Porém de maneira inconsciente nao voltada para
“violéncia”. Por exemplo quando pedimos para gestante ndo
gritar. Ato que fazemos para orientar o0 momento em que a

gestante deve colocar forga”. (Girassol)
“Sim, pedir para a gestante nao gritar”. (L6tus)

“Nao. Desde o inicio da minha formacdo sempre tive empatia

pelo proximo”. (Camélia)

“N&o me recordo de ter tratado nenhuma gestante com falta de
respeito, procuro ser cuidadosa com as palavras e sou muito
atenciosa, pois eu ja sofri violéncia obstétrica por experiéncia

propria e ndo desejo para ninguém”. (Jasmin)
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“‘Néo. No meu caso porque nédo tenho muito contato com a

paciente no intra-parto”. (Tulipa)
“Néo que eu me lembro”. (Gardenia)

De acordo com Leal et al. (2018), alguns enfermeiros tém suas condutas,
praticadas contra as parturientes, justificadas pelo fato de ndo reconhecerem tais
intervencdes/atuacdes como violéncia; ou devido & praticas rotineiras que ocorrem
de forma reiterativa. Dentre tantas préaticas, a episiotomia era frequente e

incorporadas ao perfil do hospital, entretanto, hodierno tal pratica é desestimulada.

No que diz respeito ao tratamento dos profissionais para com as pacientes,
pode-se ainda dizer que um fato bastante comum é a imposicéo da dor relacionada
ao menosprezo da equipe com as mesmas, quando sao deixadas sozinhas e tem a
dor banalizada. Dando continuidade a essa légica, a desigualdade de género
também favorece a VO, quando a parturiente perde o protagonismo, o direito de
decidir sobre o préprio corpo € infligido; ou quando a hierarquia de saberes
(profissional/paciente) se sobrepde diante da condicdo social ou econbmica
(ALONSO, 2018).

4.1.3.3. Formas para a prevencao da violéncia obstétrica

Nessa categoria os profissionais foram convidados a propor medidas que
consideram eficazes para prevenir a ocorréncia de atos de violéncia obstétrica. Os
entrevistados embasaram suas respostas voltadas para educacado e conscientizacéo
dos profissionais que estdo envolvidos no cuidado com a mulher. Uns ressaltam a
importancia da humanizacao e sensibilizacdo multiprofissional; uma resposta citou a
guestdo do conhecimento e cultura; outros acreditam que € importante levar
informacédo também para as mulheres, para que estas estejam mais empoderadas e
seguras no processo de parturicdo; e muitos destacaram que se colocar no lugar da

paciente pode ser uma medida eficaz para ndo cometer o ato de violéncia.

‘Resgatar a humanizagdo da equipe”. (Tulipa)
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“Conscientizacao, principalmente dos médicos”. (Azaleia)

“‘Sempre manter uma boa comunicagdo com o0 paciente,
principalmente quando se realiza algum procedimento, seja ele

invasivo ou ndo”. (Cravo)
“Néo a praticar’. (Amor perfeito)

“Conhecimento e cultura”. (Amarilis)

2

“Conscientizacdo por parte dos profissionais envolvidos’
(Antario)

‘“Implementar a  assisténcia de  forma  humanizada

multiprofissional a gestante”. (Cdentaurea)

“Conscientizagéo, seja na forma de cartazes, rodas de conversa,
de modo a resgatar a sensibilidade do profissional perdida em

algum momento ao longo da profisséo”. (Margarida)
“Fiscalizagédo e projeto institucional” (Hibisco)

“Ter mais humanizagéo, e a paciente ter mais paciéncia, saber o

gue € o trabalho de parto. Porque muitas ndo sabem”. (LOtus)

“Informagéo. Hoje a maioria das gestantes ndo tem orientagdo
guanto a violéncia obstétrica 0 que é necessario e 0 que néo é

no momento do parto”. (Rosa)

“Informando as gestantes e familiares sobre a violéncia

obstétrica através de palestras e agbes educativas”. (Gardenia)

“Saber conversar e entender o paciente, sentir no lugar dele’.
(Caléndula)

“Ter mais ética e respeito, se colocando sempre no lugar do

paciente”, (iris)

“Informacé&o/sensibilizacdo do ato violento. Motivar que devemos

nos colocar no lugar do paciente e familiar”. (Lirio)
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“Acredito que a prevencgéo é se colocar no lugar do outro, pois a
experiéncia vivida na maternidade € Unica e nos faz entender o

processo como um todo”. (Girassol)

“Tratar 0s outros assim como eu gostaria de ser tratada, com
respeito, atencdo e carinho, afinal ninguém gosta de ser

maltratado (a)”. (Jasmin)

Hodierno, ha uma busca constante de acdes e politicas com intuito de reduzir
o indice de VO e proteger as mulheres, para que estas tenham respaldo judicial e
julgamento dos agressores que cometem tais atos. Conquanto, o objetivo primordial
nao € punir, mas sim, investir e priorizar acdes voltadas para preven¢ao, bem como,
coparticipacdo de todos responsaveis envolvidos no processo, ou seja, tanto os
profissionais de saude quanto os gestores (JARDIM & MODENA, 2018).

Desde os primordios, 0s processos que envolvem gravidez e nascimento séo
acompanhados de inumeras emocdes para as mulheres. Trata-se de uma
experiéncia Unica, que serd sempre recordada, por esse motivo, todos aqueles
envolvidos nesse contexto, devem promover carinho e humanismo do pré-natal até o
parto. O nascimento deve ser enxergado além do evento biolégico, pois existe uma
relacdo de fatores mentais e espirituais ligados intimamente com o mesmo (BRASIL,
2014).

4.2. EDUCACAO EM SAUDE E QUESTIONARIO POS INTERVENCAO

Apdés andlise dos dados obtidos apés aplicacdo do primeiro questionario, foi
realizada a elaboracdo de um panfleto informativo baseado nas principais falhas
detectadas (Apéndice B). A entrega dos panfletos foi realizada de forma individual
para cada profissional, onde as pesquisadoras explicaram as falhas detectadas nos
resultados. Junto com a entrega dos panfletos, aconteceu a aplicagdo de um
questionério poés intervencdo (Apéndice C) realizados pelas pesquisadoras com o
intuito de avaliar a compreensao dos profissionais sobre o assunto e se 0s mesmos
estdo abertos a mudancas e informacdes a cerca do assunto. Dentre os 19

profissionais envolvidos na pesquisa, nessa etapa da pesquisa, 2 estavam de férias
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e 6 se negaram a responder o questionario, portanto, apenas 11 questionarios foram

respondidos.

Tabela 3 — Resultados do questionério pds intervencao

Variaveis Dados N %
Em que momento a Pré-natal 10 90,9
VO pode ter inicio?
Parto 1 9,1
Puerpério 0 0
Nao 8 72,7
Vocé ja cometeu Sim, de maneira inconsciente 2 18,2
algum ato de VO . , :
Sim, de maneira consciente 0 0
Sim, porém na época nao era visto 1 9,1
como violéncia
Sim 7 63,6
Ja presenciou Nao 4 36,4
situacdes de
¢ Verbal 5 455
violéncia na sua
pratica? Qual tipo? Fisica 0 0
Psicolégica 2 18,2
Um exagero da sociedade 1 9,1
Como vocé Uma possibilidade real e até 1 9,1
percebe a VO necessaria
agora? : - .
Praticada de forma inconsciente 5 455
Praticada de forma consciente 2 18,2
Sim 8 72,7
Enquanto
profissional, vocé ~
Nao 1 9,1
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percebe a

necessidade de
Talvez 2 18,2

receber mais
informacéo e
capacitacdo sobre
VO?

Ap6s analisar os dados coletados nesse segundo questionario, notou-se um
aumento na resisténcia por parte de alguns profissionais em falar sobre o assunto
VO, pois boa parte se recusou a responder o questionario por intervencao e a
receber informacgdes a cerca dos resultados obtidos no primeiro questionario. Assim,
fica 0 questionamento, sera que tais profissionais cometem atos de violéncia por

falta de conhecimento que os mesmos se negam a receber?

Segundo Jardim e Modena (2018), o profissional de enfermagem tem certa
objecdo em assumir papel de causador de VO, convertendo praticas nao aceitas em
atos naturais, tal conduta faz com que atos violentos passem a ser aceitos por outras
mulheres. Outro fator que deve ser levado em consideracdo e que muitos
profissionais se sentem violentados devido a precariedade dos recursos humanos e
materiais, refletindo negativamente na responsabilizacdo assistencial dos

profissionais.

Mediante as respostas apresentadas observamos alguns pontos que

importantes que serdo citados a seguir.

Apés abordagem do assunto com os profissionais e intervencao através de
panfleto informativo observou-se uma notavel mudanca positiva, que se trata do
momento em que a VO se inicia. No segundo questionario, 90,9% (10) dos
profissionais responderam que a VO tem inicio desde o PN, demonstrando aceitacao

da informacao passada.

Assim como no primeiro questionario, ainda foi possivel observara relatos de
profissionais que presenciaram violéncia obstétrica, ainda prevalecendo a verbal e
psicologica. Isso mostra que os profissionais, tem capacidade de identificar

situacdes de VO quando presenciam outros profissionais realizando a mesma.
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“E importante aliar os avangos conquistados com as
experiéncias bem-sucedidas nos servigos, incorporando 0O
conhecimento cientifico produzido pelo campo da saude coletiva
sobre a implicacdo da escuta qualificada na producdo de projetos
terapéuticos singulares e da promoc¢édo da saude. O conhecimento e a
valorizacdo das demandas de salde acessadas por estes processos
de escuta, e expressas na busca das mulheres por cuidado,
constituem-se em importantes ferramentas para a efetivacdo dos
principios da universalidade e da integralidade no campo da atencéo
materna e infantil (BRASIL, 2014).”

Foi possivel constatar que muitos profissionais ainda percebem a
necessidade de receber mais informacdes sobre a VO a fim de estar mais
capacitado para lidar e falar sobreo assunto. Para Jardim e Modena (2018), investir
em formacdo em enfermagem obstétrica € uma necessidade real, uma vez que,
profissionais qualificados, irdo prestar uma assisténcia positiva, com reducao de

latrogenia e um olhar humanizado.

As reflexdes que foram propostas ao longo desta pesquisa tiveram como
intuito explanar as principais explicacdes para a sustentacdo da VO, bem como,
proporcionar o surgimento de novas argumentacdes sobre a tematica proposta. Nao
obstante, também foi importante para a sensibilizacdo das instituicbes e dos

profissionais da assisténcia a obstetricia.
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5. CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu uma compreensao dos significados da VO,
voltada mais profundamente para o universo dos profissionais de enfermagem,

através da analise que 0s mesmos expressam acerca da tematica proposta.

Ao retomar aos objetivos propostos no inicio da pesquisa, foi possivel
considerar todos eles alcancados pelas autoras. Assim, percebeu-se que a pesquisa
contribuiu de forma significativa para identificacao e reducéo da VO.

Apoés destrinchar pesquisas e informacdes relevantes, observou-se que o
sofrimento da parturiente é banalizado e cercado de naturalizagdo do inaceitavel,
isso faz com que os profissionais de enfermagem néo reflitam sobre a pratica

assistencial no cotidiano de sua atuagéao profissional.

Neste estudo, foi possivel compreender que a VO pode acontecer de
inimeras formas, bem como, em diversas ocasides e momentos. Torna-se
importante ressaltar que € fundamental a realizacdo de um PN completo, com
informacbes e educacdo, para que a mulher se sinta mais segura ao chegar na
maternidade, munida de informacao, empoderamento, retomando o protagonismo do
corpo, retomando decisbes com confianca. Portanto, a enfermagem exerce papel
fundamental de disseminar conhecimento desde o PN, para que todo o restante do

processo de parto e nascimento seja livre de VO.

Assim, interviu-se realizando educacdo em saude com os profissionais que
aceitaram participar de todo o projeto de pesquisa, para reduzir o indice de VO, por

meio da sensibilizacdo dos profissionais envolvidos.

Destarte, acreditamos que existe a possibilidade de atualizar os profissionais

e colaborar com a mudanca do quadro atual de VO.
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APENDICE B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “A percepgao dos profissionais de enfermagem frente a violéncia obstétrica
em uma maternidade do Norte do Espirito Santo” desenvolvida pelas académicas de
Enfermagem Ivete Souza Carvalho e Michelle Dias Henkert e conduzida pela
professora/orientadora Cynthia Valéria Oliveira da Silva Colombi cujo objetivo, em
linhas gerais, é analisar a percepc¢do dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica.

Vocé foi selecionado (a) por apresentar perfil adequado para enriquecer e
contribuir com a pesquisa. Sua participacdo néo é obrigatoria. A qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretard prejuizo. Ressaltamos que
sua contribuicdo é estritamente voluntéaria, sem remuneracdo e também néo
implicara em gastos.

A pesquisa se desenvolvera em quatro etapas: a primeira consiste na
aplicacdo de um questionario com finalidade de coletar dados referentes ao perfil do
profissional e conteddo de tematica, elaborado pelos membros envolvidos na
pesquisa e com duracdo media de 20 minutos; na segunda etapa sera realizada a
analise dos dados obtidos no questionario; na terceira etapa sera realizada uma
intervencdo em servico considerando a analise dos dados coletados e por fim a
guarta etapa, consistira em ofertar um feedback dos resultados da pesquisa para
fins de conhecimento e se pertinente a instituicdo, a utilizacdo dos mesmos no
processo de trabalho.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O
pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacéo
de individuos participantes.

Estou ciente de todos os esclarecimentos necessarios dos riscos tais como: a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo;
aborrecimento, vergonha; estresse; quebra de sigilo; cansaco. No entanto,
enfatizam-se as estratégias para minimizar os riscos: ambiente privativo, livre de
outros olhares e pessoas; momento para expor os objetivos da pesquisa permitindo
tirar davida e receios; adequar dia e horario para realizacdo do questionario no
préprio ambiente de trabalho. Garantir a livre participacdo e o sigilo pela assinatura
do termo bem como a saida deste a qualquer momento da pesquisa

Quanto aos beneficios da pesquisa, apontamos: Mudanca na pratica
profissional ou postura frente a possiveis atitudes que se caracterizem como atos de
violéncia a medida que os pesquisados refletem sobre sua percepcdo acerca do
tema/assunto. A relatoria entende que os beneficios sdo coerentes com a proposta
de pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responséavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora
ou a qualquer momento.



93

Contatos do pesquisador responsavel: Cynthia Valéria Oliveira da Silva
Colombi, professora na Faculdade Vale do Cricaré,
valeriasilvacolombi@yahoo.com.br, (27) 9.9753-2828.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da FVC: Rua
Humberto Almeida Franklin, 01, Bairro Universitario — S&o Mateus, ES, e-mail:
cep@ivc.br — Telefone: (27) 3313-0037.

Declaro que entendi os objetivos da minha participacdo na pesquisa, e que concordo
em participar.

Sao Mateus, de de 2019.

Assinatura do(a) Participante

Prof2. MsC Cynthia Valéria Oliveira da Silva Colombi

Ac. De Enfermagem lvete Souza Carvalho

Ac. De Enfermagem Michelle Dias Henkert
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APENDICE C - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
1. Nome (apenas iniciais): ldade:
2. Formacao: (OEnfermeiro (OTécnico de Enfermagem

3. Tempo de conclusédo da graduacao / curso técnico?

(ORecém formado (O1 -5 anos (C)5 — 10 anos (O)> 10 anos
4. Possui especializacédo, pos-graduacao ou residéncia em obstetricia?
OSim (ONao (COEm curso (OPretendo fazer
5. Tempo de atuacdo na enfermagem?
(O<1ano (O1 -5anos (O5 — 10 anos (O> 10 anos
6. Tempo de atuacao na enfermagem obstétrica?
(O<1ano (O1 -5anos (C)5 — 10 anos (O> 10 anos
7. Carga horaria e turno de trabalho:
(012 horas (O)24 horas (O)36 horas (O)Diarista (OPlantao diurno
(OPlantdo noturno (OOutro

8. Trabalha em mais de uma instituicdo?  (OSim (ON&o

9. Qual o seu nivel de conhecimento sobre violéncia obstétrica?
ONenhum (O)Conheco pouco (O)Ouvi falar ~ O)Li em algum lugar (OcConheco bem
o assunto (O)Estudei na pds

Outros

10. Na(s) Instituicdes que vocé trabalha, o tema violéncia obstétrica € abordado de
alguma forma? () Sim (O Nao

Se sim, qual forma? () Palestra (O Educacdo em saude (O Cartazes
(O Outros

11.Considera o tema relevante para a sua pratica profissional?
O Sim O Nao (O Nao sei informar

12. Quais das seguintes frases vocé considera como violéncia obstétrica?
(ONao chora ndio, que ano que vem vocé vai estar aqui de novo.
(OO acompanhante n&o vai poder entrar com Voceé.
(ONa hora de fazer vocé néo chorou, ndo chamou a mamée, por que esta chorando agora?
(O)Seu bebé é muito grande, precisamos fazer uma cesarea.
(O)Se gritar, eu paro agora o que estou fazendo, e ndo vou te atender.
(OSe continuar gritando assim seu bebe vai nascer surdo.

(OFaz cesérea porque o parto normal déi muito, vocé n&o vai aguentar.

13.Ja presenciou algum ato de violéncia obstétrica nesta instituicdo?
OSsim (ONao (ON4&o sei informar.
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14.Se sua resposta foi sim no item anterior, classifique o tipo.
(OPsicoldgica O)Verbal CO)Fisica (Osexual
O Institucional () Nao sei classificar O oOutra

15.Pra vocé, em que ocasiao a violéncia obstétrica se inicia?
(OAdmissdo na maternidade (O)Durante o processo do trabalho de parto
(OPos-parto Olntra-parto OPré-natal

16.Como vocé considera a violéncia obstétrica em sua prética profissional?
(ONao acredito que exista violéncia obstétrica

(OcConsidero um exagero da sociedade/ciéncia

(OE uma possibilidade real e até necessaria

(OExiste na pratica, mas inconscientemente

(OExiste na pratica e de forma consciente

17.Quais atos vocé considera como violéncia obstétrica?
(O)Sofrer exames de toques desnecessarios, e por Varios profissionais.
(ONao ofertar a visita de vinculacdo da gestante a maternidade.
(OExigir lavagem intestinal.
(ONé&o permitir a escolha livre de posicéo no parto.
(O)Submeter a parturiente a jejum prolongado.
(OTer alguma parte do corpo amarrada.
(O)Ser induzida a fazer cessaria sem necessidade.
(ONegar atendimento na auséncia de documentos.
(O)Sofrer episiotomia sem necessidade e sem o consentimento da parturiente.
(O)Dirigir ofensas e piadas na hora do parto.
(O)Ser submetida a manobra de Kristeller.
(OAplicacéo excessiva de ocitocina, para acelerar o trabalho de parto.

Olmpedir que a gestante seja acompanhada no processo de trabalho de parto.

18.Como vocé percebe a violéncia obstétrica?

19. Considerando suas respostas anteriores, ja cometeu, em algum momento de sua
trajetéria profissional, mesmo que inconscientemente algum ato de violéncia obstétrica?

Se sim, qual?
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20. Se vocé considera a violéncia obstétrica uma pratica real, qual(ais) forma(s)

PAra & SUA PrEVENGEQD P -mmnmmmmmm oo o e




APENDICE D — PANFLETO INFORMATIVO

“A empatia faz com que

vocé saia da sua propria

bolha e entre nas bolhas
de outras pessoas.”

FACULDADE
VALE DO CRICARE

MOMENTOS EM QUE PODEM OCORRER A
VIOLENCIA OBSTETRICA NO PRE-NATAL
NO PRE-PARTO E PERI-PARTO

VIOLENCIA FISICA

|Esse tipo de violéncia pode ser considerada como
qualquer ato que rompa a integridade fisica da
mulher, que lhe cause dor e que seja realizada sem
consentimento. Como por exemplo a manobra de
Kristeller, negagao de analgesia para dor, uso
excessivo de ocitocina para acelerar o processo de
parto, cesariana sem indicagao e sem
consentimento da mulher. Ainda dentro do
contexto de violéncia fisica temos a violéncia sexual
que consiste em violar o corpo da mulher,
expondo-o a procedimentos como a episiotomia;
tricotomia e toques vaginais

excessivos sem necessicdade, bem como atos de
violéncia ao pudor.

TIPOS DE VIUNCIA
OBSTETRICA

VIOLENCIA VERBAL

Sao exemplos situagées em que
ocorrem falas desrespeitosas,
pronunciadas com grosserias, afronta e
blasfémia: bem como dirigir comentarios
com sentido irdnico, criticas moralistas.
Situacdes como essas, expoe a mulher a
uma situagao de humilhagao, onde a
mesma se sente inferiorizada e
constrangida.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Avioléncia psicoldgica se apresenta quando ocorrem
situacdes de abandono, negligencia diante da dor,
negar atendimento a pedidos de ajuda e nao fornece
informacdes sobre o quadro atual ou sobre 0s
procedimentos que

foram ou que irao ser realizados. Sinais de
discriminacao, quebra de confidencialidade, desrespeito
a privacidade e privacao de acompanhante também se
manifestam como violéncia psicolégica.
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CONSCIENTIZE, MUDE
CENARIO ATUAL DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

NAO TEM DESCULPA ,

O errado é errado mesmo que todo
mundo facam.

PRINCIPAIS ERROS

¢ Uso de enemas e/ ou tricotomia.

Manobra de Valsalva.

Exames de toques vaginais excessivos.

* Manobra de Kristeller.

Uso da Episiotomia sem o consentimento da
parturiente.

Uso excessivo de ocitocina, em qualquer
momento antes do parto.

Uso do férceps

PRINCIPAIS CONSEQUENCAS

Torna a parturiente refém do medo da morte, da
perda do filho, do siléncio frente ao sentimento de
coagao, razdo pela qual, nde denunciam, frente as
ameacas, corre maior risco de desenvolver quadros
depressivos; transtornos de ansiedade; fobias:
compulsao alimentar: distUrbios do sone, transtorno
da adaptacao no pos-parto, na
amamentacao.quebrando o vinculo binémio mae e
filho. alteracées do humor, choro excessivo, fobia,

panico, psicose puerperal causando alucinacdes,
comportamento  desorganizado,  desorientagao,
confusdo mental, perplexidade e despersonalizacao.




APENDICE E — QUESTIONARIO POS INTERVENCAO

98

1 - Em que momento a violéncia obstétrica pode ter inicio:

(OPré- natal (OParto (OPuerpério

2 —Vocé ja cometeu algum ato de violéncia obstétrica?

(ONao (O)Sim, de maneira inconsciente (O)Sim, de maneira consciente
(O)Sim, porém na época n&o era visto como violéncia

3 — Ja presenciou situacdes de violéncia obstétrica na sua pratica? Se sim, qual
tipo?

(ONao OSim (OVerbal (OFisica (OPsicologica

4 — Como vocé percebe a violéncia obstétrica agora?

(OUm exagero da sociedade (OUma possibilidade real e até necessaria

(OPraticada de forma inconsciente (OPraticada de forma consciente

5 — Se dispde a se informar e, se necessario, mudar algumas atitudes, para auxiliar
na reducao da violéncia obstétrica?

(O)Sim (ONéao (0)Ja busco fazer isso em minha atuac&o profissional




